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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvard har under de senaste decennierna férandrats och
patienterna har idag kortare vardtider och farre vardplatser erbjuds samtidigt
som antalet personer i varden 6kat. Det har har medfort nya typer av
vardavdelningar sasom veckovard eller akutvardsavdelningar. Den har
forandringen har medfort att fokus har flyttats fran patienten till organisationen
vilket resulterar i att varden blivit fragmenterad. Varden maste vara
sammanhangande och enhetlig for patienten ska uppleva att det finns tid for
moten. Kontinuitet ar grunden for att sjukvarden ska kunna etablera en god
kontakt med patienter som sdker vard. En god relation bygger pa det manskliga
motet och dar laggs grunden for att fa en aktiv och deltagande patient, vilket
den nya patientlagen efterstrdavar och ger patienten mandat fér. En aktiv och
deltagande patient ger ocksa en mer patientsdker och personcentrerad vard.
Syfte

Studien undersdker kontinuiteten mellan patient och patientansvarig sjukskoterska
inom tva olika kirurgiska organisationer.

Metod

En kvantitativ, retrospektiv journalgranskning.

Resultat

For att kunna jamfora vardtillfallen mellan de tva kirurgiska organisationernas olika
langa vardtider konstruerades kontinuitetsfaktorn. Kontinuitetsfaktorn ar antalet
patientansvariga sjukskoterskor som patienten moéter dividerat med antalet
arbetspass under vardtillfallet. Vardenhet Ortopedi (Ort) hade en battre kontinuitet
in vardenheten for kirurgisk akutvard (KAVA). Vardenhet Ort lag pa den battre
halvan av kontinuitetsintervallet och Vardenhet KAVA precis pa gransen. Endast ett
av hundra granskade vardtillfiallen hade optimal kontinuitet i motet mellan
patientansvarig sjukskoterska och patient.

Diskussion

Aven om de tva undersokta kirurgiska organisationerna uppvisade
kontinuitetsfaktorviarden som lag inom den battre halvan av
kontinuitetsintervallet eller precis pa gransen mellan battre och samre
kontinuitet sa anser vi att det finns utrymme for férbattringar. Manga
forbattringar skulle kunna genomféras med relativt enkla medel som till
exempel att minimera antalet enkelarbetspass for patientansvarig sjukskoterska
hos en given patient.

Nyckelord Kontinuitet, omvardnadskontinuitet, sjukskéterska - patient relation,
patient deltagande, forvaltningskontinuitet, informationskontinuitet,
relationskontinuitet, personcentrerad vard



ABSTRACT

Background

Swedish Healthcare has changed during the last decades and today patients
have shorter length of stay in hospitals and hospital beds have decreased at the
same time as the number of healthcare workers have increased. New types of
hospital wards have emerged like for example weekly wards and acute hospital
wards. This has changed focus from the patient to the organization which
makes care fragmented. Healthcare needs to be coherent and homogenous so
that patients can experience that there is time for meetings. The foundation of
continuity in healthcare is to establish a good relationship with patients seeking
care. A good relationship is based on the human encounter and leads to an
active and participating patient. This is what the new law for patient aims at and
give patients mandate for. An active and participating patient results in a more
safe and personcentered care.

Purpose

The study examines the continuity between patient and responsible nurse in
two surgical organizations.

Method

A quantitative, retrospective review of medical journals.

Results

To be able to compare length of stays in hospital between the two surgical
organizations a continuity factor was constructed. The Continuity factor consists of
the number of nurses the patient meets divided with the number of work shifts
during the length of stays. The Orthopedic ward (Ort) showed better continuity than
the ward for acute surgical care (KAVA). Ward Ort was situated on the better half of
the continuity interval and Ward KAVA was situated on the limit between better and
worse continuity. Only one out of a hundred examined lengths of stays showed
optimal continuity in the meeting between nurse and patient.

Discussion

Even though the two examined surgical organizations showed a value of
continuity factor that was situated on the better half of the continuity interval or
just on the limit between better and worse continuity we think there is room for
improvements. Many improvements could be done with relatively simple
contributions, like for example to minimize the number of single work shifts for
nurses assigned to a patient.

Keywords

Continuity, continuity of care, nurse-patient relationship, patient participation,
management continuity, informational continuity, relational continuity, person-
centered care
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INTRODUKTION

INLEDNING

Patientens roll i halso- och sjukvarden har under de senaste decennierna
forandrats. Det traditionella paternalistiska systemet har kompletterats med
en forvantan att patienten skall forsta och ta ansvar for sin vard (Sahlsten,
Larsson, Lindencrona & Plos 2005a). Forutsattningen for patientens
delaktighet ar en inbjudan att delta i sin egen vard och skapa en
fortroendefull relation med vardgivaren (Socialstyrelsen, 2012).
Sjukskoterskans bristande forstaelse for en fortroendefull relation kan
medfora att patienten inte kanner sig bekraftad eller krankt. Bristande
kontinuitet mellan patient och sjukskoterska kan vara en orsak till att den
viktiga relationen uteblir (Sahlsten, 2007). Inom slutenvarden har ingen
studie om kontinuitet i motet mellan sjukskoterska och patient aterfunnits.

BAKGRUND

Sedan 1960-talet har sjukvarden blivit mer specialiserad och fran 1980-talet
overgar varden i en mer decentraliserad och marknadsmassig organisation.
Organisationsforandringarna har eskalerat och flertalet landsting har
befunnit sig i en mer eller mindre permanent forandringsprocess sedan
1980-talet (Axelsson, 2000). De senaste decennierna har utvecklingen av
varden lett till kortare vardtider och farre vardplatser samtidigt som antalet
sjukskoterskor och ldakare 6kat markant (Socialstyrelsen, 2009a). | den
alltmer specialiserade varden har nya typer av vardavdelningar utvecklats.
Inom det kirurgiska omradet finns numera kirurgiska akutvardsavdelningar
(KAVA) som har begransat vardtiden till tre dygn. Inom den tiden skall
patienten skrivas ut eller flyttas till annan vardavdelning. Inom ortopedin har
sarskilda avdelningar for planerad vard som bara ar 6ppna under vardagar
inforts. KAVA och planerade veckoavdelningar skiljer sig fran traditionella
vardavdelningar pa olika satt, framfor allt genom den minskade eller
borttagna flexibiliteten av vardtidens lingd. Genom inférandet av nya
arbetssatt har fokus flyttats fran patienten till organisationen. Om inte
vardtiden halls faller organisationen. Carlstrom och Olsson (2014) namner
att svensk halso- och sjukvards intresse hittills har legat mer pa att utveckla
standardiserade vardplaner och processer dn att inféra patientorienterade
omvardnadsmodeller. Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg, Brink,...
Stibrant Sunnerhagen (2011) beskriver en metod om att aterinféra patienten
i centrum for varden, vilket ar att arbeta personcentrerat. For att
systematiskt och konsekvent utféra personcentrerad vard maste hdlso- och
sjukvarden faststalla rutiner som dagligen initierar, integrerar och garanterar
personcentrarat arbetssatt. Gallant, Beaulieu & Carnevale (2002) havdar att
sjukskoterskor och patienter bor arbeta tillsammans i ett partnerskap vilket
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vaxt fram ur demokratiska tankar kring att tydliggora och vardera
grundlaggande manskliga rattigheter i sjukvardsrelationer. De har sitt
ursprung fran Forenta Nationernas deklaration om manskliga rattigheter och
bestar av principen om autonomi, principen om att gora gott, principen om
att inte skada och principen om rattvisa (Férenade Nationerna, 1948).

En sammanstallning av 2014 ars redovisning fran Vastra Gotalandsregionens
patientnamnder beskriver att patienterna upplever brister i kommunikation
mellan vardgivare i vardkedjan. Patienterna upplever svarigheter att fa en
fast vardkontakt och brist i kontinuitet i motet med lakare (Vastra
Gotalandsregionen, 2014). Halso- och sjukvarden maste forandras i grunden
dar kontinuitet och entydighet i kontakter och information med varden
bidrar till 6kad trygghet for patienten (Socialstyrelsen, 2012). Den nya
Patientlagen starker och tydliggor patientens stallning, framjar patientens
integritet, sjalvbestammande och delaktighet (SFS 2014:821).
Patientdelaktighet handlar om att som patient vara delaktig i allt som rér den
egna varden (Sahlsten, 2007). Om forandring uteblir star halso- och
sjukvarden infor ett gigantiskt etiskt dilemma dar patienter inte gors
delaktiga och inte kan medverka i sin egen vard och behandling. Resultatet
blir en forsamring av patientsakerheten. Socialstyrelsen (2012) patalar att
vardgivare ar skyldiga att informera och goéra patienten delaktig.
Kommunikationen mellan patient och vardgivare maste fa ta sin tid och ses
over tid. Informationen behdver fyllas pa, fortydligas, upprepas och féljas
upp under hela vardprocessen. Kommunikationen maojliggérs genom
kontinuitet i motet mellan patient och sjukskoterska och behover studeras.

CENTRALA BEGREPP

Kontinuitet

Enligt Nationalencyklopedin (2015) harstammar ordet kontinuitet fran
latinets continuus och franskans continuité och betyder sammanhangande
oavbruten eller ett fortlopande sammanhang 6ver en langre tidsperiod.
Svenska akademiens ordlista (2015) beskriver ordet kontinuitet som
oavbrutet sammanhang. Manga omvardnads teoretiker berattar om
relationen mellan sjukskoterska och patient och vikten av kontinuitet. Nagra
exempel ar Joyce Travelbee, (Travelbee, 2001), Jean Watson (Watson, 1993)
och Katie Eriksson (Eriksson, 2004).

Kontinuitet inom vardverksamhet



Inom sjukvarden finns olika typer av kontinuitet som kan delas in i
management continuity, informational continuity och relational continuity (i
foreliggande studie kallad for forvaltningskontinuitet,
informationskontinuitet och relationskontinuitet) (Haggerty et al. 2003).
Bade Haggerty et al. (2003) och van Servellen, Fongwa och D’Errico (2006)
beskriver att forvaltnings- och informationskontinuitet ar mest studerat
medan relationskontinuitet inte ar lika val utforskat.

Forvaltningskontinuitet ar speciellt viktigt vid kroniska och komplexa
sjukdomar som behover handhas av olika vardgivare. Forvaltningskontinuitet
handlar om att ge en sammanhangande vard, given pa ratt plats och i ratt
tid. Delade forvaltningsplaner och omvardnadsprotokoll underlattar
forvaltningskontinuiteten och ger en kansla av forutsagbarhet och sakerhet i
den framtida varden, bade for patienten och vardgivaren (Haggerty et al.
(2003). Exempelvis studerar Larsson, et al. (2011) vad patienterna upplevde
som brister i forvaltningskontinuiteten. Sahlsten et al. (2005b) undersokte
sjukskoterskors uppfattning om brister i forvaltningskontinuitet dar det
framkom att sjukskoterskors scheman var ett hinder som bidrog till minskad
kontinuitet.

Informationskontinuitet ar den réda trad som binder samman varden fran en
vardgivare till en annan och fran ett vardtillfalle till ett annat. Informationen
kan vara sjukdoms- eller personfokuserad (Haggerty et al. 2003). Tva
exempel pa informationskontinuitet mellan slutenvard och kommun ar
Carlsson et al. (2011) som beskriver bristande informationséverféring och
Ulin et al. (2015) som beskriver lyckad informationséverforing.

Relationskontinuitet beskriver Gallant et al. (2002) som ett partnerskap
mellan tva eller flera personer som arbetar tillsammans mot ett gemensamt
uppsatt mal. Haggerty et al. (2003) anser att relationskontinuitet 6verlappar
inte bara gamla vardtillfillen med nuvarande utan bygger en bro till den
framtida varden. Exempel pa studier om relationskontinuitet ar Dalhberg och
Aune (2013) och Gjevjon et al. (2013). Mest omtalade nyttan av
partnerskapet ar att patienten uppnar "empowerment” (Gallant et al. 2002).

Empowerment

Nationalencyklopedin (2015) konstaterar att empowerment kommer fran
engelskans ord power som betyder makt, féormaga och kraft. Bra svensk
Oversattning saknas darfor behalls det engelska ordet i foreliggande studie.
Empowerment ar patientens tkade férmaga att agera for sin egen rakning
genom en kinsla av kontroll, upplevd sjalvféormaga, sjalvkansla, kompetens
och sjalvfortroende (Roberts, Krouse & Michaud, 1995 & Courtney, Ballard,
Fauver, Gariota & Holland, 1996). Patienten uppnar empowerment genom en
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utvecklande process dar varje partnerskap, nar ny kunskap och fardighet har
uppnatts, leder till att patienten uppnar en deltagande kompetens och som
vidare utvecklar patientens kansla av makt och féormaga (Kieffer, 1984).
Exempel dar relationskontinuitet ger patienten, partnern och hela familjen
empowerment ar Dahlbergs och Aunes (2013) studie.

TIDIGARE FORSKNING

Varden maste vara sammanhangande och enhetlig for att patienten ska
uppleva att det finns tid for moéten med vardpersonalen och att kontinuitet
existerar i varden (Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair & McKendry
2003). Luker, Austin, Caress och Hallett (2000) anser att etableringen av en
god relation mellan vardare och patient kraver en kontinuitet i motet mellan
parterna. Strategier for att underlatta relationen mellan patienten och
sjukskoterskan ar att tidigt etablera kontakt, att agera pa ett vanligt satt och
att begransa antalet sjukskoterskor som ar involverade i patienten for att
maximera kontinuiteten i varden (Luker et al. 2000).

Patientens syn pa kontinuitet

Det finns forskning om hur patienten ser pa kontinuiteten i varden. Larsson
(2008) papekar att delaktighet och kontinuitet hindras nar patienten moter
nya ansikten hela tiden. Bristande kontinuitet leder till att det saknas en
relation med en egen sjukskoterska och att det saknas tillrackliga
mojligheter till samtal. Larsson, Sahlsten, Segesten och Plos (2011)
undersokte vad patienterna upplevde som hinder for att aktivt delta i
planeringen av varden. Brister framkom i hur avdelningarna var utformade.
Att patienterna fick traffa alldeles for manga olika sjukskoterskor, att de
saknande en fast kontakt och att de upplevde att informationsoverforingen
mellan personalen inte fungerade fick till foljd att alla arbetade pa sitt eget
satt och att vardplanen var otydlig. Kiessling och Kjellgrens (2004) forskning
om patienters upplevelse av kontinuitet i varden visar att patienter vill kanna
kontroll éver nar saker och ting gors, men ocksa att bevaka att saker och
ting gors nar de ska goras. Lafferty, Rankin, Duffy, Kearney, Doherty,
McMenamin och Coates (2011) betonar i en studie om kontinuitet i varden
for kvinnor med brdstcancer, att kvinnorna anser att kontinuitet ar att fa ratt
vard, i ratt tid kontinuerligt under alla olika faser av sin sjukdom. Kiessling
och Kjellgren (2004) konstaterar att nar den goda relationen uppstar sa leder
den till att patienten kanner sig mer nojd med sin vard, kanner sig mer
delaktig, kanner att varden ar mer personlig, kianner sig informerad och
kanner att sjukskoterskan ar intresserad och insatt i situationen. Resultatet
leder till battre foljsamhet till ordinationer och battre behandlingsresultat.



Sjukskoterskors syn pa kontinuitet

Andra studier undersoker hur sjukskoterskor ser pa kontinuitet. En studie av
Sahlsten, Larsson, Plos och Lindencrona (2005b) visar att sjukskoterskors
scheman ar ett hinder som bidrar till att minska den viktiga kontinuiteten for
att goda relationer ska etableras. Dahlberg och Aune (2013) havdar att
relationskontinuitet och kvaliteten pa relationen ar nyckelfaktorer fér den
gravida kvinnans positiva havandeskap. Barnmorskornas kunskap om
betydelsen av relationskontinuiteten i studien tenderar att starka
mojligheten till en 6msesidig kvalitet i relationen. Lafferty et al. (2011)
menar att halso- och sjukvardspersonal upplever vikten av god
kommunikation och 6éverféring av information inom det multidisciplinara
teamet och med patienter som viktigt for att ge kontinuitet i varden av
kvinnor med brostcancer.

Kontinuitet i och mellan vardkontakter och vardinstanser

Carlsson, Ehnfors, Eldh och Ehrenberg (2011) studerar hur varden hanger
samman, ges i ratt tid och pa ratt plats och att informationen om patienten
delas och 6verfors mellan olika vardgivare. Studien visar att informationen
mellan sjukhus och kommunsjukskoterska ar bristfdllig nar det handlar om
utskrivningsinformation for patienter med atsvarigheter efter att ha fatt
stroke. Ulin, Olsson, Wolf och Ekman (2015) granskade hur en grupp
patienter med hjartsvikt behandlades enligt konceptet for personcentrerad
vard. Forskningen resulterade i en forbattrad utskrivningsprocess och
informationsoverforing. Redan vid ankomst forutsags vilka patienter som
skulle vara i behov av vard fran den kommunala hemsjukvarden efter
utskrivning fran sjukhuset och darfor initierades direkt planering med
kommunen.

Kontinuitet mellan vardare och patient

Studier om kontinuiteten mellan vardare och patient finns framst inom
omradena primarvard och psykiatri. Ett exempel fran primarvarden ar en
studie av Pandhi, Schumacher, Flynn och Smith (2008) i vilken relationen
mellan primarvardslikaren och patienten underséktes och om kanslan av
otrygghet skulle 6ka hos patienten om hen var tvungen att byta lakare.
Studien visade att 12 procent av patienterna skulle kanna sig otrygga av att
byta primarvardslakare. | en tidig studie fran psykiatrin diskuterar Bernstein
och Zander (1981) en modell for personcentrerad vard for akut psykiskt
sjuka patienter. Den personcentrerade vardmodellen gjorde att den
behandlande personalen kunde folja patienten genom hela
behandlingsprogrammet. Patienterna madde béttre och personalen kiande
storre arbetstillfredsstallelse och vaxte i sin profession. Haggerty et al.

(2003) pastar att i psykiatrin handlar det mer om kontinuitet i relationen
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mellan vardteamet och patienten dn en relation mellan tva personer.
Kontinuitet i relationen mellan sjukskoterska och patient ar mindre
utforskad. Det finns dock studier om barnmorskors kontinuitet i relationen
med den gravida kvinnan. Ett exempel ar Dalhberg och Aune (2013) som
beskriver gravida kvinnors pagaende relation med en barnmorskestudent
under hela sin graviditet, forlossning och eftervard. Resultaten visar bade
nojdare mammor med partners saval som blivande barnmorskor som vaxte i
sin profession. Studier som mater hur manga sjukskoterskor en patient
moter i sin vard ar mycket sallsynta. En studie av Gjevjon, Eika, Romgren och
Landmark (2013) beskriver hur manga sjukskoterskor patienter i norsk
hemsjukvard moter. En sa lag grad av kontinuitet upptacktes att resultatet
kallades for diskontinuitet men med potential for forbattring. Inom
slutenvarden har ingen liknande studie aterfunnits.

Problemformulering

Sjukvarden har under de senaste decennierna forandrats och blivit mer och
mer specialiserad. Olika typer av specialiserade vardavdelningar har vaxt
fram for att 6ka produktionen, fa battre och storre ekonomiska resultat.
Under samma tid har antal vardplatser och vardtider minskat samtidigt som
vardpersonalen dkat i antal. Varden har genom utvecklingen blivit
intensivare eftersom lika mycket arbete skall géras men pa kortare tid. En
komplicerande faktor ar att patienten forvantas ta ett storre egenansvar
vilket 6kar kraven pa ett fungerande samarbete med patienten.
Forutsattningen for ett gott samarbete ar att det finns kontinuitet i varden.
Hur kontinuitet bor se ut ar svart att siga men ett forsta steg ar att studera
hur kontinuiteten ser ut pa olika enheter i dagens sjukvard.

SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka kontinuiteten mellan patient och
patientansvarig sjukskoterska inom tva olika kirurgiska organisationer.

METOD

Studien genomfordes pa tva vardenheter inom olika kirurgiska
vardorganisationer. Den ena vardenheten bedrev akut korttidsvard dygnet
runt och den andra vardenheten bedrev planerad veckovard dygnet runt,
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mandag till fredag. En retrospektiv journalgranskningsmetod anvandes for
att undersoka hur manga patientansvariga sjukskoterskor en patient motte
per vardtillfalle.

URVAL

Da det ar svart att berakna hur manga journaler som kravs for att ge en
saker bild av enheternas kontinuitet ansags cirka 50 patientjournaler per
vardenhet ge en god uppfattning. Medelvardtid for bada enheterna var cirka
tre dygn. Inget speciellt avseende togs till patientens kon, nationalitet,
diagnos, alder eller 6vriga parametrar. For att spegla verksamheternas
normala kontinuitet valdes fyra representativa manader per ar ut. Manaderna
utgjordes av oktober, september, mars och februari och journalerna valdes
konsekutivt retrospektivt fran 31 oktober 2014.

Inklusionskriterier

e Patienten ska vara utskriven och endast vardad pa en av ovan
beskrivna organisationer.

e Patienterna ska ha vardats 3 dygn =+ ett halvt dygn.

e Bade ankomstsamtal och vardtidssammanfattning maste finnas
dokumenterat i den granskade journalen.

Exklusionskriterier

e Patienter med tillstotande komplikationer som kravde specialistvard.

e Patienter som under det granskade vardtillfallet var fysiskt franvarande
fran den kirurgiska enheten langre an ett helt arbetspass.

e Om det inte gick att fa fram uppgift om vem som varit patientens
ansvariga sjukskoterska for varje arbetspass.

Vardorganisation och studiemiljo

Organisationerna representerade tva ytterligheter inom kirurgin i avseende
planerad eller akut, liten eller stor enhet och fasta eller individuella scheman.
Arbetspassen pa de tva kirurgiska organisationerna som undersdktes var
organiserade pa likartat satt. Varje dygn var indelat i tre arbetspass. En
patientansvarig sjukskoterska per arbetspass. Arbetspassen var dag-, kvalls-
och nattarbetspass. Varje enskild undersokt patient kunde som minst traffa
tre patientansvariga sjukskoterskor under sin vardtid och som mest 12.



Inriktning Planerad kirurgi, urologi, Akut kirurgi, urologi

ortopedi
Antal vardplatser 14 24
Oppettider (dygnet runt) mandag-fredag Oppet alla dagar i veckan
Antal sjukskoterskor 10 23
Konsfordelning sjukskoterskor Alla kvinnor 3 man och 20 kvinnor
Schemalaggning Fast schema Individuell schemaplanering
Antal ar i yrket-sjukskoterskor 3,5 artill 36 ar 7 manader till 38 ar
Bemanningstal 0,71 0,96

Tabell 1: Studiemiljo for Vardenhet Ort och Vardenhet KAVA

Vardenhet ortopedi (Ort)

Innan vardtillfallet inleddes genomfordes ankomstsamtalet med patienten av
en sjukskoterska fran vardavdelningen eller en planeringssjukskoterska. Pa
den planerade ortopediska vardavdelningen var storre ledkirurgi vanligast.

Vardenhet kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA)

KAVA vardade patienter som lades in akut fran akutmottagningen. Pa KAVA
forekom manga olika diagnoser inom det kirurgiska omradet. Personalen pa
vardenhet KAVA arbetade helgpass som var lagre bemannade an vardagar.

DATAINSAMLING

Kontinuiteten mellan patientansvarig sjukskoterska och hens patient
studerades pa grund av att den patientansvariga sjukskoterskan var den
person som forde patientens talan och var med och utformade patientens
vard och vardplan. Ett journalgranskningsprotokoll konstruerades och
anvandes i journalgranskningen (bilaga 1). Varje patientjournal granskades
utifran dokumentationen i patientjournalprogrammet Melior, framst i
lakemedelsmodulen, dar ansvarig sjukskoterska som ansvarade for patienten
under varje arbetspass foljdes. Pa den planerade kirurgiska vardenheten
raknades det i forvdag gjorda ankomstsamtalet som ett arbetspass.

DATAANALYS

Forfattarna valde en retrospektiv analysmetod for att undvika att forfattarna
medvetet eller omedvetet skulle paverka studien. Férfattarna fann denna
analysmetod starkare an en prospektiv som ocksa 6vervagdes. Vardtiderna

skiljde sig at pa de tva vardenheterna vilket gjorde att det inte rackte att
8



beskriva antalet ansvariga sjukskoterskor per vardtillfalle. En
kontinuitetsfaktor konstruerades som utgjordes av antalet ansvariga

K >
a
K= Kontinuitetsfaktor

s= antal patientansvariga sjukskoterskor
a= antal arbetspass

Figur 1: Formel for kontinuitetsfaktor

sjukskoterskor per patient dividerat med antalet arbetspass under vilka
patienten vardades (Figur 1). Kontinuitetsfaktorn beraknades for att jamfora
patienter med olika vardtidslangd pa de tva vardenheterna och anda fa ett
rattvisande jamforelsetal. | studien kunde kontinuitetsfaktorn variera mellan
vardena 0,25 och 1,0. Minsta mdjliga antal patientansvariga sjukskoterskor
per vardtillfalle var tre dividerat med antalet arbetspass inom undersokt
vardtillfalle, vilket i var studie kunde variera mellan 8 till 12 arbetspass. Det
har gav de lagsta mojliga kontinuitetsfaktorvardena pa 0,25, 0,27, 0,30,
0,33 och 0,375 och det representerade den hogsta kontinuitet som kunde
uppmatas i studien for varje givet antal arbetspass. Samst kontinuitet erhoélls
om antalet ansvariga sjukskoterskor var lika manga som antalet arbetspass.
Det vill saga, en ny patientansvarig sjukskoterska per arbetspass och
patienten fick da aldrig traffa samma patientansvariga sjukskoterska tva
ganger. Ju lagre varde pa kontinuitetsfaktorn desto battre kontinuitet i motet
mellan patientansvarig sjukskoterska och patient.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Studien var ett led i en kvalitetsgranskning av de undersokta kirurgiska
organisationerna och foéljer forskningsetiska principer (CODEX, 2015).
Patienterna behdvde inte informeras eller ge sitt samtycke da studien enbart
undersokte antalet patientansvariga sjukskoterskor genom retrospektiv
journalgranskning. Tillstand for journalgranskning gavs av berérda
verksamhetschefer. God kontinuitet i métet mellan patientansvarig
sjukskoterska och patient leder till en battre relation mellan parterna och
som i sin tur ger en mer aktivt deltagande patient. Det har leder till att
patienten kanner sig tryggare och mer insatt i sin vard sasom den nya
patientlagen foreskriver (SFS 2014:821).

RESULTAT



Varje granskad journal beskrevs i texten nedan som ett vardtillfalle for en
patient.

Tabell 2: Sammanstallning av studiens etthundra granskade journaler om
kontinuitet i motet mellan patientansvarig sjukskoterska och patient.

Ort KAVA
Antal undersdkta patientjournaler 50 st. 50 st.
Antal kvinnliga patienter 30 st. 24 st.
Antal manliga patienter 20 st. 26 st.
Yngsta patient i urvalet 38 ar 19 ar
Aldsta patient i urvalet 84 ar 102 ar
Medelalder for urvalet 68,4 ar 65,1 ar
Medianalder for urvalet 71 ar 70,5 ar
Mellan vilka datum som urvalet vardades pa enheten 141030-120920 141030-140203
Medelvardtid 78,06 h 71,39 h

Antalet patientansvariga sjukskoterskor kunde aldrig understiga tre da
sjukskoterskorna pa bada vardenheterna var organiserade i dag-, kvélls- och
nattpass. Pa vardenhet Ort var fyra patientansvariga sjukskoterskor
minimum och atta patientansvariga sjukskoterskor maximum vid de
undersokta vardtillfallena (Diagram 1). Medelvardet for antalet
patientansvariga sjukskoterskor per vardtillfalle pa Vardenhet Ort var 5,86
stycken.

| de femtio undersokta patientjournalerna pa vardenhet KAVA var tre stycken
patientansvariga sjukskoterskor minimum och sju stycken patientansvariga
sjukskoterskor maximum vid de undersokta vardtillfallena (Diagram 2).
Medelvardet for antalet patientansvariga sjukskoterskor per vardtillfalle pa
KAVA var 5,52 stycken.
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Diagram 1: Antalet patientansvariga sjukskoéterskor per patient och vardtillfille -
Vardenhet Ort
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Diagram 2: Antalet patientansvariga sjukskoterskor per patient och vardtillfalle -
Vardenhet KAVA

KAVA hade ett lagre medelvarde an Vardenhet Ort vilket talade for en battre
kontinuitet av antalet patientansvariga sjukskoterskor per patient an
vardenhet Ort men siffrorna var missvisande pa grund av att vardtidens
langd varierade mellan 60 till 84 timmar. For att kunna jamfora patienter
med korta respektive langa vardtillfallen inom vardtidsintervallet var det
nodvandigt att titta pa antalet arbetspass per vardtillfalle. Antalet arbetspass
berattar inte hur langt vardtillfallet var i timmar utan hur manga paboérjade
arbetspass patienten hade varit inneliggande. | diagram 3 ser man tydligt att
vardenhet Ort hade en jamnare vardlangd i urvalet an den akuta KAVA
organisationen.
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Diagram 3: Antal arbetspass per vardtillfille

Kontinuitetsfaktor

Trots att vardenhet Ort hade langre vardtillfallen och fler arbetspass per
vardtillfalle hade de en hogre kontinuitet. Kontinuitetsfaktorn for vardenhet
Ort for samtliga vardtillfallen redovisas i diagram 4. Den samsta
kontinuiteten var 0,73 och aterfanns i tre vardtillfallen och den basta
kontinuiteten aterfanns i vardtillfille 26 som hade en kontinuitetsfaktor pa
0,36. Vardet var det lagsta kontinuitetsfaktorvarde som uppmatts i studien.
Optimal kontinuitet uppnaddes dock inte da vardtillfalle 26 utgors av 4
patientansvariga sjukskoterskor under 11 arbetspass och inte optimala 3
patientansvariga sjukskoterskor.
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Diagram 4: Kontinuitetsfaktor for vardenhet Ort

Fem vardtillfallen pa vardenhet KAVA hade en kontinuitetsfaktor pa 0,78
som visade den samsta kontinuiteten i studien. Vardenhet KAVA hade aven
den absolut basta kontinuiteten i studien i vardtillfialle 10. Kontinuitetsvardet
for vardtillfalle 10 var 0,375. Patienten vardades under 8 arbetspass och
motte 3 patientansvariga sjukskoterskor. 3 dividerat med 8 = 0,375 =
Optimal kontinuitet. Kontinuitetsfaktorn for KAVA for samtliga vardtillfallen
redovisas i diagram 5. Endast ett av hundra granskade vardtillfallen i studien
kunde uppvisa optimal kontinuitet.
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Diagram 5: Kontinuitetsfaktor for Vardenhet KAVA

Medelvardet for de tva kirurgiska organisationernas kontinuitetsvarde
berdknades och jamférdes, vilket redovisas i Diagram 6.

07 [VARDE]
0,6 [VARDE]
0,5
0,4

0,3

Kontinuitesfaktor

0,1

Medelvarde Ort Medelvarde KAVA

Diagram 6: Medelvardet av kontinuitetsfaktorn

Medelvardet av kontinuitetsfaktorn for de tva organisationerna visade att
vardenhet Ort hade ett lagre medelvarde an KAVA, vilket betydde att
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vardenhet Ort hade en battre kontinuitet i motet mellan patientansvarig
sjukskoterska och patient. Av de 100 granskade patientjournalerna motte 99
stycken patienter en eller flera patientansvariga sjukskoterskor som endast
arbetade ett enkelpass under vardtillfallet.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att undersoka kontinuiteten mellan patientansvarig
sjukskoterska och patient inom tva olika kirurgiska organisationer. En
kvantitativ studiedesign valdes for att studien kartlade omradet kontinuitet
utan djupare statistisk analys. En kvantitativ metod 6verensstamde med det
syftet hade for avsikt att undersoka (Henricson, 2012).

Styrkan med den valda studiedesignen var att alla patienter som vardats pa
en av de undersokta kirurgiska organisationerna med en vardtid pa tre dygn
ingick i studien. Den 6nskade informationen fanns redan tillganglig i
patientjournalerna. | datainsamlingen underlattade journalgranskningen av
forfattarnas kunskap om organisationerna journalgranskningen. Forfattarnas
paverkan minimerades genom granskning av avslutade vardtillfallen. En
retrospektiv journalgranskning valdes da tiden for genomférandet av studien
var begransad. Vardtiden pa tre dygn valdes med hansyn till att
medelvardtiden pa de tva undersdkta kirurgiska organisationerna var tre

dygn.

En svaghet med metoden var att studien uttalade sig om en ytterst
begransad del av kontinuiteten, mellan patientansvarig sjukskoterska och
patient. Studien var begransad till att endast mata patientansvarig
sjukskoterska och inte rakna alla de vardare som patienten motte. Studien
undersokte inte kvaliteten pa relationen mellan patientansvarig
sjukskoterska och patient utan endast om det fanns forutsattningar och
mojligheter for moéten. | journalgranskningen samlades patientansvariga
sjukskoterskors signaturer in framst fran lakemedelsmodulen i Melior. Det
kan inte uteslutas att eventuella sjukskoterskesignaturer signerats av en icke
patientansvarig sjukskoterska. | granskningsprotokollet samlades mer
information in an vad studien kravde. Ett mer avgransat
granskningsprotokoll hade varit tillrackligt.

Under datainsamlingen blev det uppenbart att mata antalet patientansvariga
sjukskoterskor som patienten motte inte var tillrackligt da vardtillfallenas
langd varierade. Kontinuitetsfaktorn konstruerades for att rattvist kunna
jamfora de olika vardtillfallena. | litteraturen aterfinns internationellt erkanda
berakningar for att mata kontinuitet, till exempel, Continuity of Care Index
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(COC) som beskrivs av Bice och Boxerman (1977). For den har avgransade
studien fann forfattarna det inte lampligt att anvanda ett sadant index men
vid framtida studier av kontinuitet vore ett sadant internationellt index
troligen att foredra.

RESULTATDISKUSSION

Malet med studien var att undersoka kontinuiteten mellan patientansvarig
sjukskoterska och patient pa tva olika kirurgiska organisationer.

De studerade kirurgiska organisationerna representerade tva ytterligheter
avseende planerad och akut, liten och stor enhet och fasta och individuella
arbetsscheman. Resultaten visade tydligt att den planerade Ort enheten hade
stor likformighet i bade vardtidslangd och diagnos medan vardenhet KAVA
hade storre variationer (Diagram 3). De sma variationerna pa den planerade
Ort enheten forklarades av att patientgruppen var planerad och att
underlaget till stor del byggde pa samma diagnoser och operativa ingrepp.
KAVA ddaremot hade ett storre flode och en bredare variation i
patientunderlag och diagnoser.

For att kunna uttala oss nagot om battre eller simre kontinuitet i resultaten
delades det uppmatta och undersokta kontinuitetsintervallet upp i en battre
och samre halva for varje vardtillfalle (Figur 2). Kontinuitetsintervallet
spanner fran samsta tankbara kontinuitetsvarde som ar siffran 1,0 till det
optimala kontinuitetsfaktorvardet for det givna vardtillfallet (0,25 for 8
arbetspass, 0,27 for 9 arbetspass, 0,30 for 10 arbetspass, 0,33 for 11
arbetspass och 0,375 for 12 arbetspass). Gransen mellan battre och samre
kontinuitet, som markeras med den svarta linjen i Figur 2, utgjordes av
vardena 0,625 for 8 arbetspass, 0,635 for 9 arbetspass, 0,65 for 10
arbetspass, 0,665 for 11 arbetspass och 0,6875 for 12 arbetspass. Da
vardenhet Ort inte hade nagot vardtillfialle med 8 arbetspass blev
medelvardet av gransvardena 0,659375
((0,635+0,65+0,665+0,6875)/4=0,659375). Vardenhet Ort kunde pavisa ett
medelvarde for kontinuitetsfaktor som lag pa den battre kontinuitetshalvan.
Kontinuitetsfaktormedelvardet for vardenhet Ort var 0,54 (Diagram 6).
Vardenhet KAVA hade inga vardtillfillen som var 11 eller 12 arbetspass
langa i studien. Medelvardet av gransvardena var 0,6366
((0,625+0,635+0,65)/3=0,6366). Vardenhet KAVA hamnade saledes precis
pa gransen mellan battre och samre kontinuitet.
Kontinuitetsfaktormedelvardet for Vardenhet KAVA var 0,63 (Diagram 6).
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Figur 2: Kontinuitetsfaktorintervall med indelning av battre och samre
halva.

Vi anser dock att bada organisationernas resultat har stor
forbattringspotential och att resultatet inte ar tillfredstallande. Vi anser att
om kontinuitetsfragan i motet mellan patientansvarig sjukskoterska och
patient gavs en hogre dignitet skulle vardena i resultatet relativt enkelt
kunna forbattras. Patientansvariga sjukskoterskors enkelpass hos patienter
skulle kunna minskas rejalt. Att de undersokta organisationerna anda
uppvisade ett sa pass gott resultat tror vi beror pa att de ar stabila och
omtyckta arbetsplatser med vardpersonal som arbetat dar under lang tid.

Konsekvenser av lag kontinuitet for patienter

| tidigare studier har patienter uttalat sig om att delaktighet och kontinuitet
har forhindrats nar de moétt nya ansikten hela tiden (Larsson, 2008 & Larsson,
Sahlsten, Segesten & Plos, 2011). | den har studien synliggors det att
patienterna traffar manga olika patientansvariga sjukskoterskor vilket inte
gynnar patientdelaktighet och kontinuitet i varden. Haggerty et al. (2003)
havdar att varden maste vara sammanhangande och enhetlig for att patienter
ska uppleva att det finns tid for moéten med vardpersonalen och att
kontinuitet existerar i varden. | en studie av Berglund, Westin, Svanstrom och
Johansson Sundler (2012) som beskriver att da ett holistiskt,
sammanhangande, enhetligt och patientcentrerat perspektiv inte anvands sa
blir patienter lidande. Patienterna kanner sig felbehandlade, maktl6sa,
splittrade, objektifierade och upplever att de far kimpa for att fa sina
vardbehov tillgodosedda.

Konsekvenser av lag kontinuitet for sjukskoterskor
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Ekman et al. (2011) poangterar vikten av att se och lara kanna personen
bakom sjukdomen fér att kunna engagera personen som en aktiv partner i
sin egen vard och behandling. For att uppna en god relation kravs tid och
flera moten vilket den har studien visar att de undersdkta kirurgiska
organisationerna brister i.

Bemanningen var lagre under kvalls- och nattpass, vilket begransade
sjukskoterskans tid hos patienten. Dagarbetspassen daremot begransade
sjukskoterskans tid hos patienten av andra anledningar som exempelvis
rond, telefonsamtal och undersdkningar som patienten skulle transporteras
till. Resultaten visade att vardenhet Ort med fasta scheman for
sjukskoterskornas arbetstid hade battre kontinuitet dn vardenhet KAVA dar
sjukskoterskorna lade individuella scheman. Darmed inte sagt att fasta
scheman ger battre kontinuitet da bada vardenheterna lag nara gransen for
samre kontinuitet. Resultaten kunde lika garna bero pa vardenheternas olika
storlek. Studier har visat att sjukskoterskor anser att schemalaggning ar ett
hinder for kontinuitet (Sahlsten et al., 2005b). Sjukvarden bor fundera 6ver
hur arbetstidsforlaggningen ska utformas i framtiden for att uppna battre
kontinuitet i motet mellan patient och vardare. Kanske ska framtidens
vardpersonalscheman utformas efter hur patienterna ror sig genom
vardkedjan. Att 99 av 100 granskade vardtillfillen visade att patienten hade
en eller flera patientansvariga sjukskoterskor som endast arbetade ett
enkelpass ar forkastligt och har finns potential till forbattring i framtiden.

Kontinuitet i och mellan vardkontakter och vardinstanser

Studien undersoker endast kontinuiteten mellan patientansvarig
sjukskoterska och patient pa en kirurgisk vardavdelning under tre dygn.
Darfor gar det inte att uttala sig om kontinuiteten i och mellan vardkontakter
och vardinstanser utifran resultaten i studien.

Kontinuitet mellan vardare och patient

Flera forskare (Bernstein & Zander, 1981 & Dahlberg & Aune, 2013)
konstaterar att god relationskontinuitet ger tryggare, ndjdare och starkta
patienter. Aven sjukskodterskorna upplever sig starkta i sin profession. Bade
sjukskoterska och patient uppnar empowerment genom en god
relationskontinuitet. Kontinuiteten i det manskliga motet paverkar vilken
relation som utvecklas mellan patient och patientansvarig sjukskoterska.
Resultaten i foreliggande studie visar tydligt att kontinuiteten brister och att
relationskontinuitet har svart att utvecklas. Patienter som inte far mojlighet
att utveckla en relation med vardpersonal kan i storre utstrackning kanna sig
osakra, till exempel, om hur de ska ta sin medicin och agera vid nya
symtom. De saknar tillit och trygghet i att stalla fragor, uttrycka sina
onskningar och farhagor i samspelet med vardpersonal. Det har motsager
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vad Patientlagen (SFS 2014:821) skriver om en mer deltagande och
engagerad patient.

Studien har undersokt hur ofta patienten har fatt méta samma
patientansvariga sjukskoterska under sin vardtid. Endast en patient av
hundra uppnadde optimal kontinuitet. Enligt Socialstyrelsen (2009b) bor
storsta mojliga kontinuitet i kontakter och information efterstravas och olika
insatser bor samordnas pa ett andamalsenligt satt sa att mojligheten till
oberoende i det dagliga livet starks. Det forutsatter i sin tur en dialog mellan
patienten, halso- och sjukvardspersonalen och ofta dven narstaende.
Kommunikationen ska vara en integrerad del av all vard och behandling.
Patientens kunskap, forstaelse och insikt ar forutsattningar for att hen ska
kunna vara delaktig i och ha inflytande 6ver sin egen hilsa, vard och
behandling. Utifran studiens resultat blir det svart att uppfylla
Socialstyrelsens mal (2009b).

SLUTSATS

Tidigare forskning visar att kontinuitet ar grunden for att sjukvarden ska
etablera en god kontakt med patienter som sdker vard. Relationen mellan
vardare och patient ar en viktig del. Kieffer (1984) beskriver relationen som
den utvecklande process dar varje partnerskap, nar ny kunskap och fardighet
har uppnatts, leder till att patienten uppnar en deltagande kompetens. Den
har deltagande kompetensen utvecklar patientens kansla av makt och
formaga, som ar karnan i begreppet empowerment. Utan kontinuitet i varden
kommer patienterna ha svarare att uppna empowerment och utan
empowerment kan inte patienten bli den deltagande och engagerade patient
som patientlagen (SFS 2014:821) foreskriver. Studiens resultat visar att det
finns kontinuitet i moétet mellan patientansvarig sjukskoterska och patient
inom de bada kirurgiska organisationerna. Resultaten uppvisar dock brister
da 99 av 100 undersokta vardtillfallen hade en eller flera patientansvariga
sjukskoterskor som endast vardade patienten ett enda arbetspass. Endast ett
vardtillfalle av hundra hade optimal kontinuitet. Har finns potential for
forbattring. Vi anser att med relativt enkla medel i schemaldaggning, i att
diskutera kontinuitet i arbetsgrupper och att forandra forhallningssatt kan
kontinuiteten kraftigt forbattras. Tonvikten bor ligga pa patienten och inte
pa organisationsstrukturen. Om halso- och sjukvardsorganisationen inte
lyckas involvera och engagera patienten i sin egen vard sa kommer
patientsakerheten att dventyras. Framtidens stora utmaning for sjukvarden
ligger i att motivera patienten och narstaende till 6kat inflytande och till att
paverka sin egen vard. Aven férandringar i halso- och sjukvardens ledning
och organisation maste inforlivas och nya arbetssatt utvecklas dar patienten
har storre inflytande och makt som till exempel vid personcentrerad vard.
Storre vikt maste laggas vid det manskliga motet mellan patient och vardare.

Dar laggs grunden for att fa en aktiv och deltagande patient. Ekman et al.
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(2011) poangterar att dagens halso- och sjukvardspersonal maste 6vertygas
om att de inte redan har patienten i centrum utan att arbetssattet maste
forandras till ett mer personcentrerat fokus dar patientberattelsen, det
delade beslutsfattandet och dokumentationen om personens upplevelser,
kanslor, vilja och preferenser prioriteras. Medicinska uppgifter om patienten
ar inte viktigare an personliga fakta. Kontinuitet ar forutsattningen for ett
gott samarbete i varden.
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vardtidssammanfattning sker med r6d understyrkningspenna.

Blatt kryss betyder att student varit delaktig under patientens vardtillfille.
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Hur manga ansvariga sjukskoterskor, ASSK, motte patienten under sitt
vardtillfalle?

Vilken ASSK hade flest arbetspass dvs. storst kontinuitet med patienten?
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samt antal pass:
Om flera ASSK hade flest antal pass under pats vardtid. Hur manga ASSK?
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